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【摘要 3] 背景 我 国 糖 尿 病 患 者 占 全 球 的 28%, 但 患者 治疗 依从 率 并 不 高 , 这 和 生活 方式 行为 治疗 专业 化 程度 低 不 无 关系 。 

我 国 近 几 年 才 开始 营养 师 、 运 动 处方 师 的 培训 教育 ， 而 掌握 行为 干预 理论 与 实施 的 人 员 更 少 ， 执 业 的 专业 技术 人 员 相 
当 有 限 。 目 的 构建 社区 2 型 糖尿 病 患者 使 用 智能 运动 手 环 干预 模式 ， 探 讨 使 用 手 环 对 综合 控制 目标 的 长 期 效果 。 方法 
广州 市 11 个 行政 区 各 选取 1 个 基层 医疗 卫生 机 构 ， 招 募 确诊 2 型 糖尿 病 患 者 作为 研究 对 象 ， 干 预 组 与 对 照 组 的 年 龄 、 
~ 性别 进行 匹配 。 两 组 均 按 照 糖尿 病 运 动 指 导 原 则 为 患者 开具 运动 处 方 ， 干 预 组 使 用 运动 手 环 进行 连续 性 跟踪 管理 ， 对 
~ 照 组 采取 常规 管理 模式 ， 一 年 后 随访 评估 使 用 智能 运动 手 环 的 干预 效果 。 结 果 随 访 发 现 和 基线 相 比 ， 干 预 组 HbAi。 达 标 
| 率 提高 了 12.74%( 产 0. 02) ， 自 我 管理 和 饮食 管理 行为 得 分 均 显 著 增 高 ， 腰 围 显著 减少 (P 均 <0.05) 。 对 照 组 的 空腹 
加 血 往 、 三 栈 菇 油 及 低 密度 脂 蛋 胆固醇 有 所 改善 《P 均 《0. 05) 。 一 年 后 ,干预 组 的 HbAi。 达 标 率 高 于 对 照 组 ( 廊 0. 03) 。 
三 调整 年 龄 、 性 别 和 糖尿 病 家 族 史 后 发 现 ， 病 程 、 三 酰 甘 油 和 载 脂 蛋白 B 是 HbAie 升 高 的 影响 因素 (P 均 <0. 05) 。 结 论 使 
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已 用 能 运动 环 有 助 于 入 尽 病 册 者 长期 全 持 白 匠 间 理 行为， 保持 血 精 这 标 。 闪 出 导 常 是 影 咱 血本 让 章 的 重要 必 素 ， 在 
一 调整 生活 方式 的 基础 上 ， 应 尽早 启动 药物 干预 以 调节 脂 代 谢 亲 乱 。 
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【Abstract) Background China accounts for 28% of the world s diabetic patients, but patient adherence to 
treatment is not high, which is related to the low level of specialization in lifestyle behavioral therapy. 
Training and education of dietitians and exercise prescribers have only started in China in recent years 

and even fewer people have mastered the theory and implementation of behavioral interventions, and the number 
of practicing professionals is quite limited. Objective To construct a community intervention model for type 
2 diabetes patients using smart sports bracelets and evaluate the long-term management effect. MethodsEach 
administrative district in Guangzhou selected one primary health care institution to recruit diabetes as 
study subjects. Intervention group and control group were matched by age and sex. Exercise was prescribed 
in accordance with the exercise guidelines for diabetes. The bracelet intervention group used sports bracelet 
for continuous follow-up management, while the control group used conventional management mode. Both groups 
were followed up one year later. Results After 1 year, compared to baseline, HbAi. compliance rate increased 
by 12.74% (£0. 02) in bracelet intervention group. Both self-management and diet management behavior scores 
were significantly increased in intervention group, and waist circumference was significantly reduced (all 
RO0.05). Fasting blood glucose, triglyceride and low density lipoprotein cholesterol in control group were 
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improved (all R0.05). After 1 year，the HbAi. compliance rate was significantly higher in the intervention 
group than in the control group (£0. 03). After adjusting for age, sex and family history of diabetes，duration 
of disease, triacylglycerol and apolipoprotein B were found to be influential factors for elevated HbAi。 
(all P< 0.05).After adjusting for age, sex and family history of diabetes, duration of disease, 
triacylglycerol and apolipoprotein B were found to be influential factors for elevated HbAi.(all 
RO0.05).ConclusionUsing a smart sports bracelet helps people with diabetes maintain self-management 
behaviors over time and keep their blood sugar at target.Dyslipidemia is an important factor affecting blood 
glucose control and should be paid attention to. On the basis of lifestyle modification, pharmacological 
interventions should be initiated as early as possible to regulate lipid metabolism disorders 

【Key words】 Type 2 diabetes; smart sports bracelets;Integrated Control Objectives 


全 球 目 前 有 4. 63 亿 成 年 人 患 有 2 型 糖尿 病 (Type 2Diabetes Mellitus,T2DM) ， 预 计 2045 年 将 增长 至 7 亿 "， 
其 中 我 国 患者 占 28%” 。 控制 饮 食 、 规 律 性 运动 、 遵 医嘱 服药 、 自 我 监测 、 健 康 教育 是 治疗 糖尿 病 治 疗 的 “五 驾 马 车 ”。 
实际 上 ， 我 国 患者 依从 “五 驾 马 车 ”治疗 的 比例 并 不 高 ， 这 和 生活 方式 行为 治疗 专业 化 程度 低 不 无 关系 : 我 国 近 几 年 
才 开始 营养 师 、 运 动 处 方 师 的 培训 教育 ， 而 掌握 行为 干预 理论 与 实施 的 人 员 更 少 ， 执 业 的 专业 技术 人 员 相 当 有 限 。2018 
年 ， 广 州 市 以 在 全 市 启动 了 以 《ACSM 运动 测试 与 运动 处 方 指南 〈 第 十 版 ) 》 为 教学 大 纲 的 运动 处 方 师 培 训 ， 同 年 即 在 


健康 信念 模型 (Health Believe Model, HBM)“ 常 应 用 于 T2DM 的 预防 和 管理 “中 ， 尤 其 是 运动 干预 。 该 模型 认为 
个 体感 觉 自 己 感受 到 健康 威胁 ， 进 而 相信 某 种 健康 行为 能 够 有 效 减 轻 这 种 威胁 而 准备 行动 。 在 这 个 过 程 中 ， 如 果 个 体 
接触 到 了 催化 行动 的 因素 : 看 到 自己 的 运动 能 力 有 所 提高 ， 即 产生 行动 线索 ， 激 励 个 体 真正 开始 运动 。 智 能 运动 手 环 
是 可 穿戴 式 智能 运动 监测 设备 , 佩戴 者 可 实时 监测 运动 情况 , 成 为 催化 因素 ， er 本 研究 拟 以 社区 T2DM 
患者 为 研究 对 象 ， 在 常规 管理 的 基础 上 开具 运动 处 方 ， 应 用 运动 手 环 进行 运动 跟踪 管理 。 通 过 分 析 比 较 随 访 一 年 的 自 
我 管理 行为 以 及 糖尿 病 综合 控制 目标 变化 ， 探 讨 使 用 运动 手 环 对 综合 控制 目标 的 长 期 效果 ， 应 用 运动 手 环 辅助 
糖尿 病 患者 规范 化 管理 提供 科学 依据 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

于 2018 年 7-8 月 选取 广州 市 辖区 11 个 行政 区 ， 每 个 行政 区 选取 1 个 社区 医疗 卫生 机 构 ， 社 区 医疗 卫生 机 构 的 选 
择 原则 一 是 愿意 参与 ， 二 是 具备 经 培训 合格 的 运动 处 方 师 。 在 每 个 机 构 中 招募 属于 该 机 构 管理 的 确诊 2 型 糖尿 病 患 
20-30 名 作为 研究 对 象 ,干预 组 与 对 照 组 的 年 龄 、 性 别 进行 匹配 。 所 有 研究 对 象 按 以 下 入 组 和 排除 标准 进行 招募 。 入 组 
标准 : 1) 广州 市 常住 居民 《〈 指 过 去 一 年 内 连续 或 累计 在 调查 地 实际 居住 或 生活 满 6 个 月 以 上 的 居民 ) ; 2) 35 岁 以 上 
并 经 二 级 以 上 医疗 卫生 机 构 确诊 的 2 型 糖尿 病 患 者 ; 3) 空腹 血糖 过 7. Onmmol/L 或 一 年 内 新 诊断 的 2 型 糖尿 病 患 者 优先 


.三 入 组 : 4) 具有 正常 的 读 写 能 力 。 排 除 标准 : 1) 小 于 35 岁 的 患者 ，2) 1 型 糖尿 病 患 者 或 孕妇 ; 3) 文言 、 基 本 读 写 功 
-= 能 受 损 、 垄 哑 串 者、 生活 不 能 自理 、 上 其 有 精神 疾患 或 脑 部 疾病 的 患者 ，4) 合并 严重 糖尿 病 并 发 症 不 适合 参加 小 组 活动 


〇 着 。 最 终 招募 244 名 患者 ， 手 环 干预 组 146 人 ， 对 照 组 98 人 。 所 有 研究 对 象 均 对 本 研究 知情 同意 后 开展 ， 该 研究 经 广 


州 市 疾病 预防 控制 中 心 伦理 委员 会 审查 (审查 编号 : GZCDC 伦理 审查 [项 ]2018007) ， 并 在 中 国 临 床 随 机 对 照 试 验 中 心 
注册 (编号 : ChiCTR1800016815) 。 
1.2 方法 与 实施 
1.2. 1 干预 方法 

两 组 均 由 所 在 社区 卫生 机 构 中 的 家 庭 医生 团队 提供 规范 健康 管理 服务 。 服 务 内 容 按 照 《 国 家 基本 公共 卫生 服务 (第 
三 版 ) 》 中 糖尿 病 患 者 健康 管理 规范 ， 开 展 一 年 4 次 面对面 随访 管理 服务 和 1 次 较为 全 面 的 健康 体检 。 其 中 ， 运 动 干 
预 由 团队 中 的 运动 处 方 师 按 照 美 国运 动 医学 学 会 著 《ACSM 运动 测试 与 运动 处 方 指南 (第 十 版 )》“ 的 运动 处 方 设计 原 
则 , 以 HBM 设计 干预 方法 : 1. 授课 和 讨论 糖尿 病 的 危害 以 及 主动 运动 带 来 的 益处 (感知 威胁 , 相信 运动 可 以 降低 威胁 ) ; 
2. 和 患者 共同 制定 个 性 化 运动 处 方 以 一 周 时 间 为 单位 ， 通 过 建立 运动 目标 -确立 运动 执行 时 间 与 方式 -反馈 的 形式 帮助 
患者 养 成 运动 习惯 。 手 环 干 预 组 由 运动 处 方 师 指 导 患 者 佩戴 并 应 用 运动 手 环 〈 乐 心 工 代 ) ， 对 照 组 则 不 佩戴 运动 手 环 。 
两 组 的 运动 干预 时 长 均 为 一 年 2018 年 9 月 -2019 年 8 月 ) ， 分 为 强化 期 〈 第 1、2 个 月 ， 每 周 指导 一 次 ) 和 持续 干预 
期 (后 10 个 月， 每 2 个 月 电话 或 使 用 即时 聊天 工具 如 微 信 指导 一 次 ) 。 
1.2.2 评估 
评估 内 容 以 《国家 基本 公共 卫生 服务 (第 三 版 )》 中 居民 健康 档案 、 健 康 体 检 表 和 糖尿 病 患 者 健康 随访 表 为 基础 
问卷 , 并 在 此 基础 上 增加 社会 人 口 学 特征 和 糖尿 病 自 我 管理 行为 量 表 (The summary of diabetes self-care activities, 
SDSCA) 中 文 版 "， 包 括 饮 食管 理 、 运 动 管理 、 自 我 血糖 监测 、 足 部 护理 管理 、 服 药 依从 性 五 个 维度 。 

以 糖化 血红 蛋白 (HbA1.) 为 主要 结局 指标 ， 空 腹 血 糖 (FBG) 、 收 缩 压 (SBP) 、 舒 张 压 (DBP) 、 总 胆固醇 〈TC) 、 
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高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 〈HDL-C) 、 三 酰 甘 油 (TG) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 〈LDL-C) 、 载 脂 蛋 白 Al1 (CapoAl) 、 载 脂 蛋 白 B 
CapoB) 、 体 重 指数 (BMI) 、 腰 围 《WC) 、 自 我 管理 行为 得 分 为 次 要 结局 指标 , 其 中 apoAl/apoB 为 脂 蛋 白 代 谢 紊乱 疾 
病 的 参考 评估 指标 。 

T2DM 综合 控制 指标 按照 《中 国 2 型 糖尿 病 防治 指南 (2020 年 版 )》" "(以 下 简称 “指南 ”) ， 各 指标 控制 目标 如 
下 : 4. 4mmol/LXFBGK7. 0mmol/L， HbAi.<7. 0%， 血 压 (BP) 《130/80mmHg， TC<4. 5mmol/L， HDL-C (男性 ) >1. 0mmo1/L、 
HDL-C《〈 女 性 ) >1. 3mmol/L， TGK1. 7mmol/L， LDL-C〈 未 合并 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾 病 )《2. 6mmol/L、LDL-C (合并 
动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 )《1. 8mmol/L， BMI<24. 0kg/m。 
1.3 统计 分 析 
基础 问卷 由 各 社区 机 构 中 国家 基本 公共 卫生 管理 服务 信息 平台 统一 导出 为 EXCEL 格式 ， 增 加 的 问卷 内 容 利用 Epi 

Data3. 1 建立 并 双 机 录入 数据 库 ， 均 转 成 应 用 SPSS 26. 0 对 数据 进行 统计 分 析 。 计 量 资 料 采 用 均 数 土 标准 差 ( 4 土 5) 

进行 统计 描述 ， 偏 态 资料 采用 中 位 数 (MD) 、 四 分 位 数 (P25，P75) 描述 。 服 从 正 态 分 布 的 两 组 数据 比较 采用 t 检验 ; 

对 不 服从 正 态 分 布 的 数据 进行 对 数 转 换 ， 经 转换 仍 不 服从 正 态 分 布 的 两 组 数据 比较 采用 弄 1coxon 秩 和 检验 。 计 数 资 料 

组 间 比 较 采用 卡 方 检验 , 达标 率 的 比较 采用 McNemar 卡 方 检验 。 相 关 性 采用 Pearson 积 差 相关 分 析 ，HbAi. 的 影响 因素 采 

用 多 重 逐 步 回 归 模 型 分 析 ， 检 验 水 准 a=0.05〈 双 侧 ) 。 

2 结果 

2.1 基本 情况 

研究 对 象 中 ， 男 性 72 例 (29. 51%) ， 女 性 172 例 (70. 49%) ; 年 龄 为 62. 61 土 8. 88 岁 ; 糖尿 病 病程 中 位 数 为 5. 04 

_ 年; 小 学 学 历 最 多 ， 占 36. 48%; 家 庭 月 收入 小 于 20000 元 占 比 最 高 , 为 73. 66%; 95. 00% 的 患者 有 医保 。 两 组 患者 性 别 、 
~ 年龄、 病程 、 文 化 程度 、 家 庭 月 收入 、 医 保 情况 、 合 并 其 他 疾病 、 家 族 糖 尿 病史 差异 均 无 统计 学 意义 。 结 局 指标 HbAi。、 
六 FBG、 血 压 、 血 脂 六 项 、apoAl/apoB、BMI、WC 及 糖尿 病 综合 控制 目标 各 指标 达标 情况 , 两 组 差异 均 无 统计 学 意义 (90. 05)。 
和- 自我 管理 行为 ( 除 服 药 依 从 性 ) 差异 无 统计 学 意义 (D0.05)， 干预 组 服药 依从 性 显著 高 于 对 照 组 ( 产 0.01) ， 见 表 1。 
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表 1 两 组 基线 情况 
Tablel Baseline characteristics of both groups 
EC 基线 情况 干预 组 (N=146) 对 照 组 (N=98) t/XY/2 值 P 值 
es 人 口 学 特征 
性 别 [IN (%) ] 
男 41 (28. 08) 31 (31. 63) 0.36” 0.55 
女 105 (71. 92) 67 (68. 37) 
年 龄 〈 岁 ) 62. 52 士 9. 13 62. 73 土 8. 55 -0.18” 0.86 
病程 (年 ) 5. 92 (2.59, 10.16) 4.50 (2.50，9. 66) 0.29” 0.77 
文化 程度 LN (%) ] 
未 上 过 学 9 (6. 16) 7 (7.14) 3.29” 0.51 
CSC 小 学 51 (34.93) 38 (38.78) 
严 初中 33 (22. 60) 28 (28.57) 
高 中 及 以 上 36 (24.66) 17 (17. 35) 
大 学 及 以 上 17 (11.64) 8 (8.16) 
家 庭 月 收入 (元 ) [N (%) ] 
<20000 104 (71.72) 75 (76. 53) 4.40” 0.11 
20000™ 24 (16.55) 19 (19. 39) 
宇 40000 17 (11.72) 4 (4.08) 
医保 参 保 情况 [N (%) ] 
有 135 (94.41) 93 (95. 88) 0.04” 0.83” 
无 8 (5.59 ) 4 (4.12) 
合并 其 他 疾病 IN (%) ] 
有 98 (67. 12) 68 (69. 39) 0.14” 0.71 
没有 或 不 清楚 48 (32. 88) 30 (30. 61) 
糖尿 病 家 族 史 [N (%) ] 
有 36 (57.14) 27 (42. 86) 0.26” 0.61 
无 110 (60.77) 71 (39. 23) 
糖尿 病 综合 评估 指标 
HbAi. (%) 7. 50 士 1. 59 7. 91 士 1.70 -1.83” 0.07 
FBG (mmol/L) 7. 81 土 3. 03 8. 41 士 3. 48 1.41” 0.16 


IN 
LI 
二 


[ye 
© | x 


SBP (mmHg) 130. 42 士 16. 18 132. 72 士 17. 62 0. 
DBP (mmHg) 76. 87 土 8. 82 79. 08 土 10. 08 1.81” 0.07 
TC (mmol/L) 5.53 (4.56, 6.52) 5.35 (4.79, 6.42) -0.07” 0.94 
HDL-C (mmol/L) 1.28 (1.11, 1.52) 1.32 (1.07, 1.54) -0.03” 0.97 
TG (mmol/L) 1.76 (1.15, 2.78) 1.87 (1.31, 3.21) -1.20” 0.23 
LDL-C (mmol/L) 2.97 (2.34，3.73) 3. 11(2. 42, 3. 77) -0.73” 0.46 
apoAl (mg/dL) 153. 74 士 24. 94 154. 85 士 25. 15 -0.32” 0.75 
apoB (mg/dL) 112. 52 士 38. 07 120. 82 士 39. 64 -1.56” 0.12 
apoAl/apoB 1. 53 土 0. 63 1. 40 士 0. 46 -1.71” 0.09 
BMI (kg/m) 25. 01 土 3. 76 25. 25 士 4. 21 -0.46” 0.64 
WC (ecm) 86. 67 土 10. 85 87. 26 土 10. 00 0.54” ”0.59 
糖尿 病 综合 控制 目标 达标 情况 N (%) 
HbAi。 59 (43. 40) 28 (32. 90) 2.40” 0.12 
FBG 62 (43. 06) 38 (41. 30) 0.07” 0.79 
BP 57 (39.86 31 (33. 70) 0.91” 0.34 
TC 32 (22. 86) 15 (16. 48) 1.38” 0.24 
HDL-C 86 (61.43 60 (65. 93) 0.48” 0.49 
TG 67 (47.86 39 (42. 86) 0.56” ”0.46 
LDL-C 39 (27. 86) 25 (27. 47) 0.004” 0.95 
BMI 62 (43.36 35 (38. 04) 0.65” 0.42 
自我 管理 行为 得 分 
总 分 32. 91 土 15. 55 32. 44 士 12. 50 0.26” 0.80 
饮食 管理 12. 09 士 7. 18 13. 05 土 6. 38 -1.09” 0.27 
运动 管理 7.00 (3.00，7.00) 7.00 (2.00，8.00) -0.38” 0.70 
自我 血糖 监测 1.00 (1.00，3.25) 2.00 (0. 00，6. 00) -0.73” 0.47 
足 部 护理 管理 4.00 (0.00，11. 00) 4.00 (0.00，7. 25) -0.67” 0.50 
人 服药 依从 性 7.00 (7.00，7.00) 7.00 (1.00, 7. 00) -2.76” 0.01 
) 注 : ”表示 t 值 ， ”表示 Xx 值 ，” 表 示 7Z 值 ， # 瑚 示 数 据 经 对 数 转 换 ，# 表 示 Fisher 确切 概率 法 ;HbAi= 糖 化 血红 蛋白 ; 


GN FBG= 空 腹 


重 指数 ，WC= 腰 


I 糖 ; SBP= 收 缩 压 ，DBP= 舒 张 压 ，TC= 总 胆固醇 ，HDL-C= 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 
会 脂 蛋 白 胆 固 醇 ，apoAl= 载 脂 蛋 白 AL1，apoB= 载 脂 蛋 白 B;，BMI= 体 
、 ¢ 2.2 两 组 干预 前 后 糖尿 病 综合 评估 指标 和 自我 管理 行为 情况 比较 


TG= 


酰 甘 油 ; 


LDL-C= 低 密度 


一 年 后 随访 ， 干 预 组 失 访 2 人 ， 失 访 率 为 1. 37%， 对 照 组 失 访 6 人 ， 失 访 率 为 6. 12%， 总 失 访 率 为 3. 28%。 失 访 主 


己 要 原因 是 搬 离 居住 地 ， 无 人 死亡 。 


从 糖尿 病 综合 评估 指标 来 看 ， 和 基线 相 比 ， 干 预 组 WC 减少 1.21 ( 土 5. 44) cm， 差 异 


有 显著 性 〈 产 0.01) ， 对 照 


) 组 无 显著 性 变化 〈 放 0.05) 。 对 照 组 FBG、TG 及 LDL-C 水 平均 有 所 下 降 ， 差 异 具 有 显著 性 (P 均 <0.05) ， 于 预 组 FBG、 


有 显著 性 (P 均 <0.05) 。 两 组 HbAi、 


SS 


六 


干预 组 与 对 照 组 相 比 ， 糖 尿 病 综合 评 
从 糖尿 病 综合 控制 达标 情况 来 看 ， 


对 照 组 由 32. 97% 提 升 至 58. 24%( 关 0. 01) 。 两 组 HDL-C 达标 率 均 下 降 (0. 01)， 干预 组 HDL-C 达标 率 由 60. 90% 下 降 
究 对 象 BP、TC、TG、LDL-C、BMI 达标 率 无 显著 变化 〈 户 0.05) 。 一 
的 HbAi. 达 标 率 (56. 14%) 显著 高 于 对 照 组 〈39. 39%) (x%=4. 69， 产 0.03) ; 其余 指标 达标 率 两 组 间 比 较 


年 后 ， 干 预 组 
差异 均 无 显著 性 (P 均 >0.05) 。 


从 自我 管理 行为 来 看 ， 和 基线 相 比 ,干预 组 的 自我 管 


无 显著 性 变化 (0.05) 。 从 自我 管 
对 照 组 无 显著 性 变化 〈 悄 0.05) 。 


至 34. 59%, 对 照 组 由 65. 93% 下 降 至 31. 


TG 及 LDL-C 则 无 显著 性 变化 〈P 均 >0.05) 。 两 组 TC、apoAl 和 apoB 的 水 平 与 基线 相 比 均 有 不 同 程度 的 下 降 ， 差 异 具 
I 压 、HDL-C、apoAl/apoB 及 BMI 水 平均 无 显著 性 变化 〈P 均 三 0.05) 。 一 年 后 ， 
估 指 标 差 异 均 无 显著 性 (P 均 >0.05) 。 


和 基线 相 比 ， 干 预 组 HbAi. 达 标 率 由 43. 40% 提 升 至 56. 14% (到 0. 02) ， 而 对 照 组 
HbAi. 达标 率 无 显著 变化 (0. 05) 。 两 组 FBG 达标 率 均 显著 提升 , 干预 组 FBG 达标 率 由 44. 53% 提 升 至 67. 88%( 凡 0. 01); 


87%。 两 组 下 


两 组 的 足 部 护理 管理 行为 得 分 和 


(P 均 <0.05) ; 但 在 运动 管理 、 


[ 糖 自我 监测 以 及 服药 依从 性 方 


我 管理 行为 总 得 分 及 单项 得 分 两 组 间 


比较 无 显著 怡 


Tl 


里 行为 总 得 分 增高 了 3.87( 土 10.78) 分 (RK0.01) ， 对 照 组 
里 单项 得 分 来 看 , 干预 组 的 饮食 管理 行为 得 分 增高 了 2. 33 ( 土 5. 32) 分 (六 0.01) ， 


基线 相 比 均 有 不 同 程 


差异 (P 均 >0.05) 。 见 表 2。 


表 2 两 组 一 年 后 与 基线 相对 比 情况 


Table2 Two groups compared to baseline after one year 


度 的 增高 ， 差 异 均 具有 显著 性 


均 未 表现 出 显著 性 差异 (P 均 >0.05) 。 一 年 后 ， 


结局 指标 


干预 组 


对 照 组 


与 基线 差 值 


一 年 后 随访 与 基线 差 值 t/2 值 P 值 一 年 后 随访 P 值 
糖尿 病 综合 评估 指标 
HbAi。(%) 7. 30 土 1.74 -0. 22 士 1. 94 1. 207 0. 23 7. 60 士 1. 63 -0. 37 士 2. 17 1. 372 0. 18 
FBG 7. 42 士 2. 55 -0. 81 土 3. 52 1. 227 0. 22 7. 65 士 2.77 -0. 29 士 2. 73 2. 197 0. 03 
(mmol/L) 
SBP (mmHg) 130.59+16.26 -0. 11 士 13. 59 0. 107” 0.92 133.50 土 15.87 -0. 04 士 14. 88 0.037 0. 98 
DBP (mmHg) 76. 96 士 9. 51 -0. 29 士 8. 85 0. 397 0.70 78.78 士 9. 74 -0. 61 士 9. 98 0. 59” 0. 56 
TC(Cmmol/L) 5. 46 (4. 94， 0. 00 (-0. 73， -9., 222， <0. 01 5. 00 (4. 00， -0. 01 (-0. 82， -2. 36” 0. 02 
6. 00) 0. 28) 6. 00) 0. 15) 
HDL-C 1. 00(1. 00， -0. 03 (-0. 27， -1.79” 0. 07 1.00(1. 00， -0. 02 (-0. 31， -1. 29” 0. 20 
(mmol/L) 2. 00) 0. 07) 1.65) 0.11) 
TG(mmol/L) 2. 00 (1. 00， 0. 00 (-0. 48， -1.70” 0. 09 2. 00(1. 00， -0. 06 (-0. 76， -2. 192” 0. 03 
2. 48) 0. 24) 2.92) 0. 24) 
LDL-C 3. 00 (2. 00， 0. 00 (-0. 44， -1.07” 0. 28 3. 00 (2. 00， -0. 07(-0. 60， -2. 392” 0. 02 
(mmol/L) 3. 81) 0. 24) 3. 29) 0. 23) 
apoAl 128. 30 土 42.57 ” -26. 45 士 41. 33 6. 837 《0.01 122.00 圭 40.94 -34.04 土 39.61 6.937 <0. 01 
(mg/dL) 
apoB 92.73 土 34.15 ”20. 95 圭 37.74 5. 907 《0.01 ”92.52 圭 33.65 -30.83 土 40. 28 6.177 <0. 01 
(my dL) 
apoAT/apoB 1. 58 土 1. 00 0. 05 士 1. 05 -0. 507 0. 62 1. 39 士 0. 48 -0. 004 士 0. 55 0. 057 . 96 
BMICCkg/m ) 24. 98 土 3. 84 0. 07 士 1. 38 -0. 63” .53 25. 16 士 4. 27 -0. 21 土 2. 05 1. 007” 0. 32 
WC (Ceh) 85. 24 士 9. 29 -1.21 士 5. 44 2.66" 0.01 87. 21 土 10. 50 -0. 05 士 5. 92 0. 097 0. 93 
糖尿 病 综合 控制 目标 达标 情况 N(%) 
HbA 63 〈56. 14) 0. 02 26 (39. 40) 0. 56 
FBG 93 (67. 88) <0. 01 53 (58. 24) 0. 01 
了 PN 63 (44.37) 0. 30 30 (32. 61) 1.00 
Tes 28 (22. 40) 0. 61 21 (25. 30) 0.10 
HDLSG 46 (48. 12) <0. 01 29 (31. 87) 《0. 01 
TG 57 (42. 54) 0. 12 44 (48. 35) 0. 41 
LDISG 35 (26. 32) 1.00 28 (30.77) 0. 63 
BMEG 61 (42. 96) 1. 00 43 (46.74) 0. 06 
自我 管理 行为 得 分 
总 分 36. 72 士 13. 30 3. 87 土 10. 78 -4. 26” 《0. 01 33. 58 土 10. 81 1. 34 士 11. 66 -1. 107” 0. 28 
饮食 管 理 14. 50 士 6. 56 2. 33 土 5. 32 -5. 24" <0.01 13. 64 士 5. 24 0. 36 士 6. 44 -0.54" 0. 59 
oe 7.00 (3.00， 0.00(0.00,1.25) -0.97” 0.33 ”6.00 (3.00, -1. 00 (0. 00， -0. 12” 0.91 
运动 管理 
8.00) 7. 00) 1. 00) 
我 血糖 监 。 2.00 (1.00， 0.00(C0.00,1.00) ” -0. 89” 0.37 2.00 (0.50, 0.00(0.00,2.00) -0.15” 0. 88 
测 4.00) 5. 00) 
部 护理 管 7.00 (3.00， 0. 00(0. 00,3. 00) -3. 342” 《0. 01 4.50 (2.00， 0.00(0.00,2.00) -2. 212 0. 03 
理 12. 00) 10. 00) 
2) 2) 
服药 依从 性 0 0. 00(0. 00, 0. 00) 0. 33 0. 75 > 0 0. 00(0. 00, 0. 00) 1.04 0. 30 
注 : ”表示 t 值 ;, ”表示 7 值 ，HbAi= 糖 化 血红 蛋白 ; FBG= 空 腹 血 糖 ; SBP= 收 缩 压 ，DBP= 舒 张 压 ，TC= 总 胆固醇 ，HDL-C= 
高 密度 用 和 蛋白 胆固醇 ;，TG= 三 酰 甘 油 ; LDL-C= 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ，apoAl= 载 脂 蛋 白 A1; apoB= 载 脂 和 蛋白 B; BMI= 体 重 


指数 ; WC= 腰 围 


2.3 影响 HbAi. 的 多 因素 分 析 


LDL-C (z=0. 154) 、apoB (7=0.252) 、DBP (z=0. 194) 与 HpAi 呈 了 


自我 管理 行为 讲 


EF 佑 总 分 及 各 单项 得 分 、 
性 别 和 糖尿 病 家 族 史 后 ， 以 逐步 回归 的 方式 进行 多 重 线性 
响 有 统计 学 意义 (0. 05) ， 建 立 的 


| 


归 分 析 。 


各 项 指标 与 HbAi. 的 Pearson 相关 性 分 析 结 果 显 示 , 病程 (z=0. 219)、FBG(7=0. 534)、TC (z=0. 249)、TG (z=0. 286)、 
EE 相关 (P 均 <0.05) 。 将 HbAi. 作 为 因 变 量 ， 病 程 、 
DBP、TC、TG、LDL-C、HDL-C、apoAl1、apoB、BMI、WC 作为 自 变 量 ， 调 整 年 龄 、 


口 


归 方 程 结 果 表 明 ，TG、apoB、 病 程 对 HbAi. 的 影 


回归 方程 ( 庆 10. 183, K0. 001) 可 解释 因 变量 的 17. 1% (调整 =0.171) 。7TG (B 


加 减少 的 现象 。 本 研究 观察 到 两 组 
这 血脂 谱 ， 


一 糖 的 影响 
> 表明 腰 
、” 戴 运动 手 环 可 能 强化 运动 处 方 对 糖尿 病 是 
-> 稳定 的 控 糖 效果 。 
脂 率 乱 是 T2DM 患者 常见 的 危险 因 
来 看 ， 个 体 中 可 


者 而 言 。 


=0. 175，95%CI: 0. 069 0.280) 、 


apoB (B =0. 012，95%CI: 0.005 0. 019) 、 


一 | 
Chin 


aXI iv€ =i 作 鞭 明 - 


工 || 


TJ 


病程 (8B =0. 066，95%CI: 0. 023 0. 108) 


能 运动 


者 综 


是 HbAi. 升 高 的 危险 因素 。 
表 3 HbAi 影 响 因 素 多 重 线性 回归 分 析 
Table3 Multiple linear regression analysis of factors influencing HbAi。 
B 95%CI 标准 差 标准 化 8 zt 值 P 值 VIF 

(常量 ) 5. 420 4. 608"6. 237 0. 410 13.171 <0.001 

TG 0. 175 0. 069"0. 280 0. 053 0. 259 3. 279 0. 001 1. 004 

apoB 0. 012 0. 005"0. 019 0. 004 0. 259 3. 278 0. 001 1. 006 

病程 0. 066 0. 023"0. 108 0. 021 0. 242 3. 065 0. 003 1. 004 
注 : VIF= 方 差 膨 胀 系数 ;，TG= 三 酰 甘油 ，apoB= 载 脂 和 蛋白 B 
3 讨论 

随 着 互联 网 + 医疗 的 快速 发 展 ， 以 健康 信念 模型 为 理论 指导 ， 应 用 智能 运动 手 环 来 指导 和 监测 科学 运动 ， 使 运动 治 

信介 全 者 原意 有 了 的 这 改变 不 良 生活 方式 汉人 疾病 办 方 式 之 。 本 研究 将 人 康信 从 
手 环 应 用 于 社区 糖尿 病 患者 健康 管理 流程 ， 通 过 长 期 观察 、 对 比 患 者 健康 行为 形成 以 及 健康 结局 ， 评 估 手 环 对 患 
ee ne et 干预 组 的 控 和 


标 率 显著 升 高 ， 对 照 组 无 显著 变化 ， 


目标 中 , 两 组 FBG 达标 率 均 显著 提 
因素 BMI 和 腰围 i 
对 T2DM 的 发 生发 展 的 j 


Ee 


围 


车 硬 


T2DM 血脂 紊乱 的 病理 生理 基 


与 马 月 
高 ? 吴 金 萍 等 “也 


预测 价值 高 于 体重 指数 玉 ， 
者 血糖 水 平 的 影响 ， 在 手 环 这 一 


EE 
4DA 


系 ， 


与 Rosenkilde™ 
完结 果 不 完 全 一 臻 


wD 这 


平 的 


显著 负 相关 ， 


的 研究 结果 中 TC 和 apoB 水 平 B 


N 可 能 和 本 研究 中 2 型 糖尿 病 ; 
仅 通 过 运动 车 预 改 善 胰岛 素 抵 抗 的 效果 个 显著 有 关 : 在 糖尿 病 致 DL-C 降低 的 机 制 中 ，] 
\ 胰岛 素 抵抗 与 HDL-C 负 相 关 "。 


指南 指 


高 危 人 群 ， 要 求 患者 保持 健康 


患 病 风险 


增加 60%， 意 味 着 亚 裔 人 和 群 的 胰 


于 高 加 索 人 ”， 


是 该 人 如 


由 于 遗传 背景 的 不 同 ，】 
除 控 糖 以 外 最 


等 研究 结果 一 致 ， 
证 实 了 运动 处 方 对 2 型 


I 达 


一 年 后 干预 组 的 HbAi. 达 标 率 显 著 高 于 对 照 组。 次 要 


糖尿 病 患 者 血糖 控制 


的 有 效 ; 


入 


控制 腰 


因此 对 血脂 紊乱 的 控 外 
上 现 由 于 apoB 合成 增加 导致 LDL-C 增 
患者 的 TC、apoB、apoAl 和 HDL-C 均 有 不 同 程度 地 降 
降低 一 致 ， 但 与 大 多 数 关 于 运动 有 
者 的 平均 病程 较 长 


FE 
EE 


岛 素 抵抗 更 加 显著 。 即 
FV 洲 糖 尿 病 患 者 的 调 脂 难 


重要 的 干预 指标 。 


糖尿 病 自我 管理 能 
在 本 研究 


是 决定 综合 控制 目标 
， 手 环 干预 组 的 自我 管理 总 分 升 高 


达标 的 基础 ”， 


局 所 


部 护理 得 分 显著 增加 ， 我 们 前 期 和 


究 结 果 一 致 ” ””，。 


注 度 ， 
综 上 所 述 ， 


活 方式 的 基础 上 ， 应 尽早 


手 环 对 患者 总 体 自我 管理 行为 具有 强化 和 提升 
将 智能 运动 手 环 作 ; 
的 效果 ， 有 助 于 糖尿 病 患者 长 期 维持 自我 管理 行为 ， 保 持 
启动 药物 干预 以 调节 脂 代 谢 率 乱 。 


作用 。 


天 


亏 管 理 


5 基层 糖尿 ; 


显著 ， 且 主 


具 比 单纯 


oh 


行 分 析 显 示 ， 两 组 BMI 值 及 其 达标 率 变化 1 


网 不 显著 ; 


围 


但 干预 组 的 腰围 显 


有 助 于 达到 长 期 
能 化 


出 无 动脉 粥 档 


自我 管理 方案 对 于 患者 通 
要 表现 在 饮食 
结果 表明 ， 执 行 运动 处 方 可 提 


局 限 性 : 按 医 嘱 服药 是 最 简 


单 直 接 的 自我 管理 行为 ， 夭 


有 强 


恨 好 医 患 互信 关系 的 基础 上 。 本 下 


究 在 所 


从 一 定 程度 上 反映 了 干预 组 与 医 


整 自 我 管 


理 行为 后 ， 仍 发 现 了 有 意义 的 结果 ， 说 明 本 下 


1 糖 达标 。 


[纠正 生 汽 


使 应 
度 较 高 。 


常规 


判 是 糖尿 ; 


生活 方式 ， 并 尽早 给 予 他 汀 类 药物 治疗 。 本 研究 中 的 串 


ii 但 调 脂 效果 不 显著 : LDL-C 的 达标 率 不 到 30%。 研 究 表明 ， 与 高 加 索 人 相 比 习 


F 硬 化 性 心 


的 综合 控 
多 ， 上 


丙 


胖 ， 胰 
! 浆 胰岛 素 


旦 伴 有 有 


表 


执行 


1 管 疾病 (ASCVD) 的 糖尿 病 患者 
者 经 调查 均 未 使 用 他 汀 ， 
EL 谓 人 群 糖尿 病 的 


央 目 标 不 可 或 缺 的 组 分 之 一 
除 增 加 而 导致 HDL-C 


有 助 于 改善 患 


浓度 和 HDL-C 


生 。 进 一 步 对 上 [ 
著 降 低 。 既往 研究 
控 糖 目标 。 本 研究 结果 所 
局 素 下 ， 糖 尿 病 患者 能 够 获得 更 为 长 期 


九 


。 从 
者 的 


助 于 提高 apoAl 和 HDL-C 水 
岛 素 抵抗 程度 较 高 ， 


的 水 


属于 心 


虽 


他 汀 治疗 以 后 ， 混 合 性 血脂 异常 的 发 生 率 仍然 高 


在 对 影响 HbAi. 水 平 的 因素 分 析 发 现 ， 
= 中 的 TC、TG、LDL-C、apoB 的 变化 与 HbAi 水 平 呈 显 著 正 相关 。 多 因素 分 析 显 示 ，TG、apoB 和 病程 是 HbAi 升 高 的 危险 
-一 因素 ， 提 示 调 月 
: 是 复杂 的 ， 


脂 谱 


尤其 


常 
中 部 护 开 


Et 


管理 和 


是 高 糖 


性 


病 患 者 对 自己 足音 


是 对 老年 患 
EE ， 而 对 照 组 则 仅 有 足 
健康 


的 关 


运动 处 方 对 糖尿 病 综 合 指 


糖 控 制 的 重 


1 脂 异 常 是 影响 下 


力 干预 ，T2DM 部 分 缓解 率 1. 5%， 完 全 缓解 率 0. 14%， 长 期 缓解 率 仅 有 0. 01% 。 
募 患者 时 出 现 干 预 组 的 服药 依从 性 优 于 对 
的 互信 以 及 参与 自我 管理 的 动机 可 


天 方式 相 比 ， 


能 高 于 对 照 组 ， 


患者 更 愿意 使 用 药 


标 控 制 
要 因素 ， 


物 治疗 ”。 


而 强力 干预 是 建立 在 与 是 
照 组 ， 一 年 后 失 访 率 低 于 对 照 组 ， 


二 | 
《CA 


存在 选择 偏 倚 。 


随机 抽取 样本 的 问题 而 导致 样本 的 代表 性 


4 ”作者 贡献 谭 蜂 负责 数据 库 质量 


不 足 。 


空 制 |， 


张 班 负责 数据 库 质量 控制 ; 


董 晓 梅 负责 对 现场 干预 过 程 进行 质 


量 控 种 


分 析 数 据 ， 撰 写本 论文 及 论文 修订 ; 


|; 


预 处 方 进 行 审核 与 指 


导 实 施 ; 吴 雪 老 负 责 制 定 干 预 总 体 方案 


究 具 有 一 定 的 参考 价值 。 其 次 ， 本 研究 仍 存 在 样本 量 


陈 雄 


泽 迪 、 


郑 滚 MM 


但 本 研究 通过 
E 较 少 、 


有 更 显著 
在 调整 生 


如 果 没 
者 保持 


调 
非 


汉 慧 瑶 
飞人 负责 制 定 现场 干预 质 控 方案 ， 对 运动 干 


， 组织 招 募 患 者 , 组 织 干预 实施 者 的 培训 及 论文 整体 修订 。 
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